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INTRODUCCIÓN
Diferentes métodos estadísticos se han usado para
hallar las edades medias de erupción dentaria a partir
de datos poblacionales de tipo transversal.
Algunos de estos métodos, como los usados por
Catell (1) y Cohen (2), son procedimientos, básica-
mente gráficos, que no requieren la asunción de la
distribución esencial de las edades de erupción. Estos
procedimientos ofrecen buenas descripciones de la
erupción dentaria del grupo estudiado, pero no permi-
ten juzgar las diferencias significativas entre dientes o
entre poblaciones.
Otros investigadores sugirieron que las edades de
erupción de los dientes se ajustan a la curva normal de
probabilidad (3,4).
Los procedimientos usados por Boas (3) y Klein
(5) ofrecen estimaciones de la media y de la desvia-
ción estándar de las edades de erupción, pero ninguno
de estos autores trata las técnicas para realizar compa-
raciones estadísticas entre poblaciones.
Clements (4), aplica un procedimiento estadístico,
más complicado, que incluye provisiones para calcu-
lar los límites de confianza de la media. Este proce-
dimiento proporciona medidas para estimar las dife-
rencias significativas en las edades medias de
erupción, pero las operaciones son tan complejas,
que no son útiles para su uso rutinario por investiga-
dores dentales.
Tanto Clements (4) como Klein (5) hallaron que la
distribución de las edades de erupción se describía,
satisfactoriamente, por la curva normal de probabilidad.
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RESUMEN
Se realizó un estudio sobre cronología de la erupción de la
dentición permanente aplicando, para ello, el procedimiento
descrito por Hayes y Mantel, sobre el método de Kärber. Este
método se utiliza para la evaluación estadística de la erupción
dentaria y se fundamenta en el conocimiento que la distribu-
ción de las edades de erupción sigue el patrón de una curva
normal de probabilidades.
La muestra constaba de 1.123 niños, de edades comprendi-
das entre 5 y 15 años, residentes en la población de Tona, pro-
vincia de Barcelona.
Se presentan las tablas de las edades medias de erupción,
para cada diente y grupo genérico.
Se concluye que el método de Kärber es el mas idóneo para
la obtención de este tipo de datos, siempre que se disponga del
rango completo de porcentajes de erupción para los diferentes
grupos de edad.
PALABRAS CLAVE: Método de Kärber. Erupción dental.
Dentición permanente.
ABSTRACT
The aim of the study was to know the chronology of the
eruption of permanent dentition using Kärber´s method as
described by Hayes and Mantel. This method is used to statis-
tically evaluate dental eruption and is based on the knowing
that distribution of mean ages of dental eruption follows the
type of a normal likelihood curve.
The sample was a group of 1,123 children with ages ran-
ging from 5 to 15 years from the town of Tona, Barcelona´s
province (Spain).
Mean eruption ages for every tooth and for boys and girls,
are presented in this research paper.
It is concluded that Kärber´s method is the best to obtain
these data. Its use is appropriate whenever the data effectively
cover the range from zero to a hundred per cent. 
KEY WORDS: Kärber´s method. Dental eruption. Permanent
dentition.
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Artículo Original
Otro grupo de investigadores sugerían el uso de los
logaritmos de las edades de erupción para aproximar esta
transformación a una distribución normal de probabilidad.
Sin embargo, esta sugerencia difiere de los hallazgos rea-
lizados por otros investigadores (6).
Hayes y Mantel (7) presentaron un procedimiento sim-
ple para calcular los parámetros estadísticos de la edad de
erupción dentaria y compararon sus resultados con los
hallados utilizando procedimientos más complejos. Hicie-
ron, también, una tentativa de probar, para un diente selec-
cionado con un patrón eruptivo sencillo, la presunción de
que las edades de erupción siguen un patrón de distribu-
ción normal de probabilidad y que los logaritmos de las
edades de erupción, también.
Los datos básicos de su trabajo fueron tomados de los
registros del estudio de Russell (8), en el que se considera-
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TABLA I
ESTIMACIÓN DE LA EDAD MEDIA DE ERUPCIÓN EN NIÑOS. MAXILAR SUPERIOR (INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%)
Diente Notación dentaria Lado derecho Notación dentaria Lado izquierdo
I.C.-INF E.M. I.C.-SUP I.C.-INF. E.M. I.C.- SUP
I. central 11 6,99 7,17 7,34 21 7,07 7,23 7,39
I. lateral 12 8,04 8,21 8,39 22 7,99 8,16 8,33
Canino 13 11,44 11,63 11,82 23 11,39 11,59 11,79
1º Premolar 14 10,66 10,86 11,06 24 10,68 10,88 11,07
2º Premolar 15 11,29 11,48 11,67 25 11,27 11,46 11,66
1º Molar 16 6,08 6,28 6,48 26 6,11 6,31 6,50
2º Molar 17 12,27 12,48 12,69 27 12,18 12,37 12,56
E.M.: edad media de erupción. 
I.C.- sup: límite superior del intervalo de confianza.
I.C.- inf: límite inferior del intervalo de confianza.
TABLA II
ESTIMACIÓN DE LA EDAD MEDIA DE ERUPCIÓN EN NIÑOS. MAXILAR INFERIOR (INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%)
Diente Notación dentaria Lado derecho Notación dentaria Lado izquierdo
I.C.-INF E.M. I.C.-SUP I.C.-INF. E.M. I.C.- SUP
I. central 41 6,10 6,29 6,45 31 6,06 6,25 6,45
I. lateral 42 7,34 7,52 7,70 32 7,23 7,40 7,57
Canino 43 10,41 10,61 10,81 33 10,46 10,65 10,85
1º Premolar 44 10,45 10,65 10,85 34 10,55 10,76 10,96
2º Premolar 45 11,46 11,66 11,87 35 11,31 11,52 11,73
1º Molar 46 6,13 6,32 6,51 36 6,10 6,29 6,49
2º Molar 47 11,76 11,96 12,16 37 11,67 11,89 12,10
E.M.: edad media de erupción. 
I.C.- sup: límite superior del intervalo de confianza.
I.C.- inf: límite inferior del intervalo de confianza.
ba a un diente como erupcionado si cualquier parte de su
corona había perforado la encía; criterio seguido, con pos-
terioridad, por otros autores (9). Para sus propósitos esco-
gieron el canino mandibular ya que es un diente que, rara-
mente presenta agenesias y cuya erupción no suele verse
afectada por la pérdida prematura del canino temporal.
Los datos fueron, entonces, tabulados por meses de
edad, sexo y si presentaban cero, uno o dos dientes en
erupción. Los intervalos de edad iban desde 5,04 a 16,96
años para los 1.801 niños estudiados y de 5,04 a 16,62
años para las 1.776 niñas.
El método usado fue la adaptación de Cornfeld y
Mantel (10) del método de Kärber. Su uso es apro-
piado siempre que los datos cubran el rango de cero
a cien por ciento de los datos. Aunque este método
se usó, inicialmente, para estimar la media y la des-
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TABLA III
ESTIMACIÓN DE LA EDAD MEDIA DE ERUPCIÓN EN NIÑAS. MAXILAR SUPERIOR (INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%)
Diente Notación dentaria Lado derecho Notación dentaria Lado izquierdo
I.C.-INF E.M. I.C.-SUP I.C.-INF. E.M. I.C.- SUP
I. central 11 6,71 6,89 7,07 21 6,66 6,83 7,00
I. lateral 12 7,58 7,37 7,89 22 7,58 7,72 7,87
Canino 13 10,70 10,95 11,20 23 10,67 10,92 11,16
1º Premolar 14 10,14 10,36 10,58 24 9,93 10,15 10,37
2º Premolar 15 10,89 11,15 11,41 25 10,83 11,09 11,36
1º Molar 16 5,96 6,16 6,36 26 5,96 6,16 6,36
2º Molar 17 12,00 12,24 12,48 27 11,90 12,15 12,40
E.M.: edad media de erupción. 
I.C.- sup: límite superior del intervalo de confianza.
I.C.- inf: límite inferior del intervalo de confianza.
TABLA IV
ESTIMACIÓN DE LA EDAD MEDIA DE ERUPCIÓN EN NIÑAS. MAXILAR INFERIOR (INTERVALO DE CONFIANZA DEL 95%)
Diente Notación dentaria Lado derecho Notación dentaria Lado izquierdo
I.C.-INF E.M. I.C.-SUP I.C.-INF. E.M. I.C.- SUP
I. central 41 5,83 6,00 6,18 31 5,81 5,99 6,17
I. lateral 42 7,08 7,26 7,44 32 7,03 7,21 7,39
Canino 43 9,59 9,79 9,99 33 9,55 9,75 9,95
1º Premolar 44 10,00 10,29 10,52 34 9,77 10,00 10,23
2º Premolar 45 10,98 11,28 11,55 35 10,71 10,98 11,25
1º Molar 46 5,91 6,09 6,26 36 5,88 6,06 6,24
2º Molar 47 11,22 11,46 11,70 37 11,15 11,40 11,65
E.M.: edad media de erupción. 
I.C.- sup: límite superior del intervalo de confianza.
I.C.- inf: límite inferior del intervalo de confianza.
viación estándar de una distribución normal, es un
procedimiento válido, también, para estimar la media
y la desviación estándar de cualquier distribución.
La ventaja primordial del método de Kärber es su
facilidad de cálculo. Los cálculos son simples y se
deberán realizar, sólo una vez, para cada grupo de
datos obtenido; contrasta, pues, con la complejidad de
los cálculos repetitivos que se requieren al aplicar el
método de probabilidad máxima. Los procesos de cál-
culo requeridos al emplear el método de Kärber son
especialmente simples en caso de datos con intervalos
regulares; por ejemplo, la edad (1 mes, 1 año,…).
Hayes y Mantel (7) analizaron los datos usando el
método de Kärber y confrontándolo con dos métodos
analíticos de máxima fiabilidad; el método de Bliss-
Fisher, tal y como lo describió Finney (11) y, el méto-
do de Cornfeld-Mantel. Concluyen que, si se dispone
de todo el rango de porcentajes de erupción, el méto-
do de Kärber es el método de elección para el análisis
de datos referentes a la erupción dental. 
Nuestro objetivo ha sido estimar las edades de
erupción de los diferentes dientes permanentes en un
grupo infantil de la población de Tona, en la provincia
de Barcelona, de la Comunidad Autónoma de Cata-
lunya.
MATERIAL Y MÉTODO
El diseño del estudio se hizo en base al método sec-
cional o transversal.
La muestra de nuestro estudio ha consistido en
1.123 individuos de raza blanca, de ambos sexos y de
edades comprendidas entre los cinco y los catorce
años.
La exploración bucal se realizó de acuerdo con las
normativas establecidas por la Organización Mundial
de la Salud (12) y el criterio seguido para definir un
diente como erupcionado fue el descrito por Carr (9)
quien registraba la presencia de un diente a partir del
momento en que el diente rompe la encía y se observa
una parte de él.
La distribución por edades se realizó en base a la
edad cronológica, usando intervalos de clase de 1 año,
resultando diez grupos de niños y niñas. Se nominaron
los grupos correlativamente siendo el primero el que
comprendía a la muestra de 5 a 6 años, el segundo gru-
po desde los 6 años cumplidos hasta los 7 años, el ter-
cero de 7 años cumplidos a 8, etc. La edad cronológica
de los niños se calculó en años y meses desde la fecha
de nacimiento hasta la de la toma de los datos y se tra-
dujo a edad decimal para facilitar el análisis estadísti-
co. 
Inicialmente la muestra recogida fue de 1.132 niños
de ambos sexos y que estaban en el rango de edad des-
crito anteriormente. Para obtener una máxima homo-
geneidad en el patrón de crecimiento y eruptivo del
grupo seleccionado se excluyeron aquellos niños no
pertenecientes a la raza blanca caucásica. La exclu-
sión de nueve niños, pertenecientes a la raza negra, se
realizó en base al criterio de que existen marcadas
diferencias genéticas no comparables al patrón genéti-
co de la muestra objeto del presente estudio. 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS RESULTADOS
Las pruebas estadísticas que se mencionan a conti-
nuación se realizaron empleando el paquete de progra-
mas estadísticos SPSS para Windows“, versión 9.0.1
(1999).
Las estimaciones de las medias ponderadas de edad
de erupción de cada diente para niños y niñas se calcu-
lan mediante el método de Kärber, descrito por Hayes y
Mantel en 1958 (7).
La media de edad de erupción se estima de la
siguiente forma:
—
m = d*[ XS - S1 + 1 ]2
donde "d" representa la unidad de medida (años, meses,
etc.), “Xs” es el límite superior del rango de edades (en
este caso, 14 años), y “S1” es la suma de las proporcio-
nes acumuladas de sujetos con erupción del diente en
cada grupo de edad.
Para obtener el intervalo de confianza del 95% de
cada estimación de la edad media de erupción, se utiliza
otra fórmula derivada del método de Kärber (13) para el




donde “p” es la proporción de dientes erupcionados y
“n” el número total de sujetos correspondiente en cada
grupo de edad.
Los límites inferior y superior de cada intervalo de
confianza del 95% de la media de edad de erupción se
calculan, asumiendo que las edades de erupción se dis-
tribuyen de forma aproximadamente normal, utilizando
la fórmula:
– –
IC 95% = m+ 1,96* EE(m)
Las estimaciones de las medias de edad de erupción se
comparan utilizando los correspondientes intervalos de
confianza del 95%. Se asume que las diferencias observa-
das entre dos medias de edad son estadísticamente signifi-
cativas cuando el intervalo de confianza de una de las dos
medias que se comparan no incluye la otra.
Los cálculos se han planteado de forma bilateral,
aceptando un nivel de significación estadística del
5%.
RESULTADOS
Estudios previos (7,13) indican que cada distribu-
ción de edades de erupción posee una variabilidad
relativamente pequeña, con una desviación estándar
(DE) generalmente inferior a 2.
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Por consiguiente, para estimar la edad media de
erupción de cada diente con una confianza del 95%, una
precisión (distancia entre la media estimada y el límite,
superior o inferior, del intervalo de confianza) de ± 0,2
años y considerando una DE poblacional máxima de 2,
se precisan como mínimo 385 sujetos (niños o niñas,
por separado) repartidos en los diferentes grupos de
edad. Nuestra muestra constó de 605 niños y de 518
niñas.
En las tablas I, II, III y IV se muestran las edades
medias de erupción para cada uno de los dientes perma-
nentes en los dos maxilares para ambos sexos. Tanto en
niñas como en niños el primer diente en erupcionar fue
el incisivo central inferior izquierdo (31) a los 5,99 años
para ellas y a los 6,25 años para ellos. También coinci-
dieron ambos sexos de la muestra en el último diente en
erupcionar: el segundo molar superior derecho (17), con
una edad media de presencia de 12,24 años para las
niñas y de 12,48 para los niños.
Al confrontar las hemiarcadas izquierda y derecha en
los individuos de la muestra estudiada constatamos la
no existencia de diferencias significativas.
DISCUSIÓN
En odontología, el interés con que se observa la
erupción y el recambio dentario está justificado por la
frecuencia de los problemas odontológicos, en este
periodo, y la importancia de la secuencia eruptiva y el
crecimiento de los maxilares para el desarrollo de una
buena oclusión.
Aunque no son muchos los trabajos publicados en
nuestro país acerca de la cronología y secuencia de la
erupción dentaria en muestras de población infantil
española (14), nuestros hallazgos al respecto son muy
similares a los existentes (15-17). Asimismo, guardan
también gran similitud con las clásicas tablas de erup-
ción de Logan y Kronfeld (18), y con las de otros auto-
res obtenidas también en población caucásica como
Hurme (19), Sturdivant y cols. (20), y Knott y Mere-
dith (21).
No ha supuesto ninguna sorpresa coincidir con
muchos autores en la observación de una simetría en la
erupción entre los lados derecho e izquierdo de las
arcadas (20,22-24).
En el presente estudio transversal se utilizó el méto-
do de Kärber (7) para obtener las edades medias de
erupción a partir de las proporciones acumuladas de la
presencia de cada diente concreto, para niños y niñas,
en cada grupo de edad. Dicho método se fundamenta
en el conocimiento de que la distribución de las edades
de erupción sigue el patrón de una curva normal de
probabilidad. Como describen Abarrategi y cols. (17)
las condiciones para poder ser utilizado son: tener los
datos que cubran del 0 al 100% del rango de la erup-
ción del diente sujeto a estudio con una distribución
equidistante en el tiempo de dicho rango, lo que en el
caso de la erupción se facilita teniendo la fecha de
nacimiento en meses y años, y separando los datos por
grupos de edades. 
Las edades de erupción de dientes permanentes
determinadas por medio de estudios longitudinales o
transversales a los que se aplica el método de Kärber
sólo presentan pequeñísimas diferencias (7- 10).
CONCLUSIONES
1. La estimación de las edades de erupción de los
distintos dientes permanentes de la población infantil
estudiada queda reflejada en las tablas I, II, III y IV.
Los datos obtenidos concuerdan con los de otros
estudios de erupción realizados en España.
2. Tanto en niñas como en niños el primer diente
en erupcionar fue el incisivo central inferior izquier-
do. También coincidieron ambos sexos de la muestra
en el último diente en erupcionar: el segundo molar
superior derecho.
3. Los incisivos centrales y laterales, caninos y
segundos molares erupcionan con anterioridad, de
forma estadísticamente significativa (p <0,05), en la
mandíbula que en el maxilar.  
4. No se han hallado diferencias significativas al
confrontar las hemiarcadas izquierda y derecha en la
muestra infantil estudiada.
5. Los resultados de esta investigación obtenidos
al aplicar el método de Kärber, que se revela como el
más indicado, ofrecen información al clínico para la
toma de decisiones en cuanto a la conveniencia de
mantener o extraer un determinado diente, colocación
de mantenedores de espacio y comienzo de trata-
mientos ortodóncicos.
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